WNIOSEK - POLISA NR : 908576484803 TR_ZSI

ORYGINAL

ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNA PRZEWOZNIKA W RUCHU A00000719001
WRTV.26.1.4 MIEDZYNARODOWYM strona 1/4
{ WZNOWIENIE | do umowy nr : 908574723680 | [ symbol stat. 10/84

Na podstawie wniosku z dnia 2020-09-11 Towarzystwo Ubezpieczeri i Reasekuracji "WARTA" S.A., potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia w
oparciu o Ogéine Warunki Ubezpieczenia ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OPERATORA TRANSPORTOWEGO o symbolu C1164

UBEZPIECZAJACY, UBEZPIECZONY: :
Nazwisko, imie¢/Nazwa: GLOBTOR SP.Z 0.0.
Adres / siedziba : 97-300 PIOTRKOW TRYBUNALSKI, UL. ZRODLANA 33A
REGON : 380726580  NIP : 7712902091

Okres ubezpieczenia od dnia : | 2020-09-18 | dodnia: | 2021-09-17
o R e 400.000,00) PLN
Suma ubezpieczenia na kazde zdarzenie : L 300.000,00{ EUR
Franszyza redukcyjna w kazdej szkodze : l 300,00| usD
Liczba pojazdéw wykorzystywanych do przewozéw : (I] :-;Zz?epwusi:so:(?r:im::g:r:?ym
fmf‘r‘a;hzmrzzewoine wynagrodzenie) otrzymywany i 3.000,00 } e
pR;ifgzi éleciownoét pojazdéw wykorzystywanych do axciagnik samochodowy z naczepa, 1xsamochéd Ciezarowy + przyczepa
Zaes oy prowzi: e T e e e U, L s i
Data rozpoczecia dziatalno$ci przewozowej : l 2018-07-10 j

[] Przynaleznosé do zrzeszen przewoznikéw
D Inne ubezpieczenia w TUIR "WARTA" S A.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA:
1. TUIR WARTA udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej ubezpieczajacego, dokonujgcego przewozu przesyiek:

1) zgodniez obowigzujacymi przepisami prawnymi dotyczacymi wykonywania migdzynarodowego transportu drogowego,
2) na podstawie listu przewozowego CMR, w ktérym s3 zamieszczone dane ubezpieczajgcego: nazwa (nazwisko) i adreé
2. Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialnosé ul ieczaj i i isami ji ie Mi
" > Lpwoats s CMR)b;::p ljacego, ktdrg ponosi on zgodnie z przepisami Konwencji o Umowie Migdzynarodowego Przewozu
1) szkody rzeczowe, kibre nastgpily w czasie migdzy przyjeciem przesyiki do
A przewozu a jej wydaniem,

2) szkody finansowe powstale w wyniku opéznienia w dostawie —w wskutek nietermi i

: Adyielrohe sy, ey tym rminowego podstawienia pojazdu pod zatadunek - do wysokosci

ROZSZERZENIE ZAKRESU UBEZPIECZENIA :
| Kiauzula 1 : Rabunek |

taczna skladka do zaplacenia z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia : 1.392,00

Stownie : Jeden tys. trzysta dziewigédziesiat dwa 00/100 zi

L]

Skiadka platna : L JEDNORAZOW01 Termin platnosci : | 1. | 2020-09-25
Kwota : 1.392,00

Forma p*amoscl . L PRZELEW SKLADKA w kwocie 1.392,00 zt PLATNA PRZELEWEM DO DNIA 2020-09-25
na konto TUIR "WARTA" S.A. numer : 02 1140 1573 9100 0003 8072 6580
Tytutem : "Polisa nr 908576484803"
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ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNA PRZEWOZNIKA W RUCHU Aoo::f;:m
. T MlEDZYNARODOWYM i powstalg szkodg ~ oraz — w ramach podlimitu
3. 11(% m l:oniecznoﬁ przelad:n::mt:if;a‘:u lub jego pmma i inne uzasadnione koszty zwigzane z

przatniecia bezuzytecznego tadunku | : sl ; iy
3 :tyllzaci bezuzytecznego tadunku dokonywanej w zwigzku z obowigzujgcymi przepisami lub nakazem wiadz
aoszty) zastepslmmr‘iaproceso\v«nagomzk o laduwnku i i wszeze! i i j odnie z zaleceniami TUIR WARTA. Jezeli
1( niu I tym przeciwko ubezpieczajgcemu, prowadzonym zg i
“ :rzedwko ubezpieczajacemu, pkv;p?sp:awcy szkodmmie wszczete postepowanie karne, TUIR WARTA pokryje koszty zastepstwa procesowego pod warunkiem,
2e wyrazito zgode na pokrycie takich kosztéw

Szkody spowodowane przez osoby trzecie nielegalnie przebywajace w przestrzeni fadunkowej pojazdu:

Zgodnie z postanowieniami OWU OCOT szkody wyrzadzone przez osoby trzecie, ktore nielegainie przedostaly sig do przestrzeni fadunkowej pojazdu nie sg wylaczone z
zakresu ochrony ubezpieczeniowej

ORYGINAL

OSWIADCZENIA :

Potwierdzenie aktualnoéci danych. . ) L o P

Os$wiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane s3 aktualne oraz zostaly podane zgodnie ze stanem faktyczpym i wediug mojej najlepszej wiedzy na | skiadani

wniosku. O zmianie danych, w tym zmianie adresu e-mail (o ile zostat podany), zobowigzuje sie pocpfqrmowaé TUIR WARTA SA. Przy!mu;e )ednoczesnle do wiadomosci,

e podanie niezgodnych 2 prawdg lub niepetnych informacji moze spowodowaé skutki prawne, wynikajace z ogdinych warunkéw ubezpieczen, taryfy skiadek oraz
oswiadczen.

Obowlazek informacyjny. 4

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Towarzystwo Ubezpieczeri i Reasekuracji WARTA S. A. z siedzibg w Warszawie_, ul. Chm{elna. 85/87. Ptzetwalzam_y .

Pani/Pana dane osobowe giéwnie w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, realizacji umowy ubezpieczenia, likwidacji szkéd, marketingu, analiz biznesowych oraz realizacji
i , do ktérych zobowigzuje nas prawo. . . _y

Jesli Warta uzyskata od Pani/Pana zgode na przetwarzanie danych osobowych, to ma Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie. COfmgc:e zgody

pozostaje bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Jednym z przystugujacych Pani/Panu praw jest

prawo do wniesienia sprzeciwu z przyczyn zwigzanych ze szczegding sytuacja wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobquch na podstawie prawnie uzasadnionych

interes6w realizowanych przez Warte, w tym profilowania na tej podstawie, oraz do wniesienia w dowoinym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych

osobowych na potrzeby marketingu bezposredniego przez Warte.

W przypadku jakichkolwiek pytart, w celu cofniecia zgody lub skorzystania z przystugujgcych praw, nalezy skontaktowaé sig z inspektorem ochrony danych na adres

I0D@warta.pl lub drogg pisemng pod adresem siedziby Warty podanym powyzsj lub osobiscie/telefonicznie z agentem. )

Warta dba o Pani/Pana dane osobowe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa i starannoscia. Szczeg6ly w tym informacje o wszystkich przystugujacych prawach i

zasadach przetwarzania danych przez Warte, znajdujg sig na banerze informacyjnym u agenta, a takze na stronie internetowej pod adresem: www.warta pl.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sig z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych przez Warte.

Zgody na otrzymywanle informacji marketingowych/handlowych TUIR WARTA S.A.

[ ] Wyrazam zgode / [X] Nie wyrazam zgody na przetwarzanie po rozwigzaniu umowy moich danych osobowych w zakresie: imig, nazwisko, dane kontaktowe, historia

polisowa i historia szkodowosci przez Towarzystwo Ubezpieczer i Reasekuracji WARTA S. A. w celach marketingowych, w tym poprzez profilowanie w celu okreslenia

preferencii lub potrzeb w zakresie produktow ubezpieczeniowych i finansowych, oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty.

[ ] Wyrazam zgode / [X] Nie wyrazam zgody na otrzymywanie od Towarzystwa Ubezpieczeri i Reasekuracji WARTA S. A. informacji handlowo-marketingowych z

uzyciem automatycznych systemoéw wywolujacych, wybierajac jako forme kontaktu poigczenia glosowe (rozmowa telefoniczna, komunikaty glosowe IVR)

[ ] Wyrazam zgode / [X] Nie wyrazam zgody na otrzymywanie od Towarzystwa Ubezpieczen i Reasekuracji WARTA S. A. informacji handlowo-marketingowych,

wybierajac jako forme kontaktu wiadomosci elektroniczne (e-mail, sms).

Zgody na otrzymywanie informacji marketingowych/handiowych TUnZ WARTA S.A.

[ ] Wyrazam zgode / [X] Nie wyrazam zg na {rzetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imig, nazwisko, dane kontaktowe, historia polisowa i historia

szkodowosci przez Towarzystwo Ubezpiec;g' na Zycie WARTA S.A. w celach marketingowych, w tym poprzez profilowanie w celu okreslenia preferencii lub potrzeb w

zakresie produktéw ubezpieczeniowych i finansowych, oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty.

Zgoda na przesytanie droga elektroniczng OWU oraz Innych materialéw niezbednych do zawarcia uméw ubezpieczenia.

[ } Wyrazam zgodg / [X] Nie wyrazam zgody na przesytanie mi przez TUIR WARTA S.A. drogg elektroniczng na méj adres e-mail Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia

oraz E‘nyeh informmaql" i dokumentéw niezbednych do zawarcia kazdej umowy ubezpieczenia, wchodzacej w zakres dziatalnosci prowadzonej przez TUIR WARTA S.A.

Analiza Potrzeb Klienta

Oswiadczam, Ze na proébe dystrybutora ubezpieczefi udzielitem/-am informacji o potrzebach i wymaganiach dotyczacych poszukiwanej achrony ubezpieczeniowej. Jestem

$wiadomy/-a, ze przekazane informacje mialy wplyw na propozycje produktow ubezpieczeniowych.

Oéwiadczam, e przed zawarciem umowy otrzymalem/-am ,Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym®.

Potwierdzenie dorgczenia OWU

Os$wiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy ubezpieczenia, otrzymatem/am i zapoznatem/am sig z Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia ODPOWIEDZIALNOSCI

CYVVI!.NEJ OPERATORA TRANSPORTOWEGO z dnia 25.09.2000 r. zmienione Aneksami nr 1,2,3 o symbolu C1 164, obowigzujgcymi w dniu zawarcia umowy, majgcymi

Skargi, zazalenia, w tym reklamacje, mogg by¢ skiadane przez Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego z umowy ubezpieczenia do TUIR WARTA S.A. w
formie pisemnej na adres: skr pocztowa 1020, 00-950 Warszawa_, a ponadto w formie elgktmnicznej za pomocg formularza www.warta.pl/reklamacie, telefonicznie pod nr

Podmiotem uprawnionym do pozasadowego rozpatrywania sporéw jest:
a. Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego (strona WWW: https:/mww.knf.gov.pl),
b. Rzecznik Finansowy (strona WWW: http://rf.gov.pl/).
i ' Towarzystwo Ubezpieczer i Reasekuracji WARTA S.A., ul. Chmielna 85/87, 00-805 Warszawa, Spéika
A0S 520 " g
Zamier korespondencig papierowa na wygodng zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydz. Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
‘ | ekologiczng korespondencjg elektroniczna. pod nr KRS 0000016432, NIP 521 04 20 047.
L ,_l Wysoko$¢ kapitatu zakiadowego: 187.938.580 zt oplacony w catosci.

KUJ POPRAWNOSC DANYCH ZGLOSZONYEH DO CENTRUM OBSLUGH KLIENTA

ANIEPODANO o  ADRESE-MAILL, | NIE'POD—ANO '

W preypadiu braku lub zmiany danych dokonaj aktualizacji w.CENTRUM OBSLUGI KLIENTA — tel. +48 502 308 308 L

*§ W Woten et abRes e - 2w

WNIOSEK - POLISA NR : 908576484803



CERYFIKAT UBEZPIECZENIOWY
INSURANCE CERTIFICATE

do Umowy Ubezpieczenia nr * 908576484803
to the Insurance Agreement no : WRT v. 2.6.1.

Ninigjszym certyfikatem potwierdza sig zawarcie nastgpujacej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przewoznika

drogowego w ruchu migdzynarodowym: ' ) ) o
Hr:r?sby we confirm the concluding of the following Insurance Agreement on the international road haulier's liability:

Towarzystwo Ubezpieczeri i Reasekuracji WARTA SA )

. . z siedzibg w Warszawie, przy ulicy Chmielnej 85/87, Spétka zarejestrov\_rana w
1 | Ubezpieczyciel Sadzie Rejonowym dla m. St. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego
fast Rejestru Sadowego pod nr KRS: 0000016432, Wysokos¢ kapitatu
zakiadowego 187.938.580 zt optacony w catosci: NIP: 521-04-20-047

GLOBTOR SP. Z 0.0.

2 }’bem;miacy 97-300 PIOTRKOW TRYBUNALSKI, UL. ZRODLANA 33A
s REGON : 380726580 NIP : 7712902091
Okres ubezpieczenia od dnia : do dnia :
3 Period of insurance from : 2020-09-18 *l to: E 2021-09-17 7

Europa z wylaczeniem krajéw bylego WNP

4 Zak_res' terytorialny Europe excluding ex CIS countries (Russia, Belarus, Georgia, Armenia,
Teritonial scope Azerbaijan, Moldavia, Kazakhstan, Ukraine, Uzbekistan, Turkmenistan,
Tajikistan, Kyrgystan)
. Zakres ubezpieczenia OSIpowiedzialnoéé cywilna przewoznika drogowego w ruchu
Scope of insurance migdzynarodowym

Road haulier’s liability in international transit (CMR)

6 Suma ubezpieczenia 300.000,00 EUR na kazde zdarzenie

Sum insured 300.000,00 EUR per one occurrence

GLQBTOR Sp. z 0.0.
l. Zrodlana 334 lok. 20
00 Ri

trkow  Trybupmski s NF IECZBNIOWY
oltkon Tobug AGI:%};}EEZﬁ fEZ

2020-09-11 godz. 11:14

Miejscowosé i data Podpis i pi iajaceg
) PIS | piecze¢ wystawia o]
Place, date Signature and seal on behalf of TUIR WARTA S.A.




BNP PARIBAS

Potwierdzenie transakcji

Dane nadawcy

63175000120000000039924072
Rachunek biezacy

GLOBTOR SP. Z 0.0.
ZRODLANA 33A/20
97-300 PIOTRKOW TRYBUNALSKI

Kwota

1 392,00 PLN

Typ transakcji
PRZELEW INTERNETOWY

Data realizacji
15.09.2020

Numer transakcji
CEN2008150537964

Wygenerowano 15.08.2020

Dane odbiorcy

02114015739100000380726580
mBank X F./L4dz

TUIR WARTA

Tytut

POLISA 9508576484803

Status operacji

Zrealizowana

Data zlecenia
15.09.2020

BNP Paribas Bank Polska S.A.
ul. Kasprzaka 10/16, 01-211 Warszawa
tel. (48 22) 860 44 00

Niniejsze potwierdzenie przelewu zostato sporzadzone na podst. art. 7 ustawy Prawo Bankowe (Dz.U. nr 72 z 2002r., poz. 665, z pézniejszymi zmianami ). Dokument wygenerowany

komputerowo, za pomoca systemu bankowosci internetowej, nie wymaga podpisu ani stempla.



